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 چكيده فارسی :
 يهم راه ف  % ب ه  3 ینلوك ا  يپ ر  يحس  يب یتموفق یزانم يابيمطالعه ارز ينمقدمه و اهداف: هدف از انجام ا
 بود. يربرگشت ناپذ یتبا پالپ يالمولر اول و دوم ماگز يدر دندان ها IU/mL0.03  ینپرس
 يربرگش ت ناپ ذ  ی ت ب ا پالپ  يالاول و دوم ماگز يمولرها يدارا یمارب 159مورد مطالعه،  یتروش اجرا: جمع
باكال با مح  ول  ينفی تراسیونا يحس يب يقتحت درمان قرار گرفتند. تزر يشهبودند كه توسط متخصص درمان ر
در  یم ار ك ه ب  يبود و در صورت یهاول يحس يبه عنوان ب IU/mL0.03  ینپرس يهمراه با ف % به  3 ینلوكا  يپر
 يحس يب يانجام مراحل درمان ) ورود به عاج، ورود به پالپ و ورود به كانال ( احساس درد داشت و تقاضا ینح
 ي( استفاده ش د. حص ول ب  يالپو داخل پ یگامانپاالتال، داخل ل ينفی تراسیونمکمل ) ا يها يحس ينمود، از ب
و  یتمکمل به عنوان موفق يحس يو عدم استفاده از ب یماردر ب یفوجود درد خف يامناسب و نداشتن درد  يحس
ش د. داده  يفبه عنوان شکست تعر یشترب يحس يو درخواست ب یماردر ب يوجود احساس درد و ناراحت ینهمچن
 شد. زیآنال 0.05 يبا سطح معنا دار Chi‐square testو   Independent t test يمطالعه توسط آزمون ها يها
  ینپرس يبا ف %   3 نیلوكا  يباكال و استفاده از مح ول پر ونی تراسینفيا قيپس از تزر ،يها: به صورت ك  افتهي
IU/mL0.03  ،56.6 يحس  يب  تیموفق زانیم در يدار معنا تفاوت چیداشتند. ه يكاف يحس ي% از دندان ها ب 
مکمل داخل  يها تزريق يك  موفقیت یزانم ین( همچنP >0.05) .نداشت وجود اليماگز دوم و اول يمولرها نیب
اول و دوم ب اال  يمولره ا  ی ان م يدار ي. تف اوت معن بود%  97.91 و 50 یببه ترت يداخل پالپ يقو تزر یگامانل
 .(P>0.05)مکمل مورد استفاده وجود نداشت  يها يحس يب یتموفق یزاندرم
 قيبا تزر الياول و دوم ماگز يمولرها نیب  يحس يب تیموفق زانیدر م يتفاوت معنا دار چیه: یريگ یجهنت
 وجود نداشت. IU/mL0.03  نیپرس ي%  با ف  3 نیلوكا  يبا مح ول پر ونی تراسینفيا
 




















Background and Objectives::The aim of this study was to evaluate the success rate of 
anesthesia with 3% perilocaine and felypressin 0.03 IU/ml in maxillary first and second molars 
with irreversible pulpitis. 
Methods: The study population was 159 patients who had first or second maxillary molars with 
irreversible pulpitis and were treated by an endodontist. Buccal infiltration with 3% perilocaine 
and 0.03 IU/mL felypressin was used as primary anesthesia technique and supplementary 
techniques such as palatal infiltration ( PI ) , intra ligament injection ( PDL ) and intra pulpal 
injection ( IP ) were considered in case of patients felt pain during the treatment procedure 
(dentin exposure, pulp exposure, and entrance of instrument). The” success” was defined as 
having proper anesthesia and the patients felt no or mild pain with no need to use supplementary 
techniques and the “failure” was defined when the patients felt pain and discomfort and ask for 
having more anesthesia. The data were recorded and analyzed with Independent t- test and Chi‐
square test with significance level of 0.05. 
Results: Overall, 56.6 % of the teeth had sufficient anesthesia after using 3% perilocaine and 
0.03 IU/mL felypressin with buccal infiltration injection method. There was no statistically 
significant difference between first and second maxillary molars in terms of anesthesia success 
rate. (P >0.05).The overall success rate of intra-ligament and intra-pulpal supplementary 
injections were 50 % and 97.91%, respectively. No significant difference was found between first 
and second maxillary molars in terms of success rate of the supplemental techniques (P>0.05). 
Conclusion: No significant difference was found between maxillary first and second molars in 
terms of anesthesia success rate when 3% perilocaine with 0.03 IU/mL felypressin was used as an 
anesthetic solution for infiltration injection. 
Key words: Maxillary molars, irreversible pulpitis, perilocaine, supplementary anesthesia, first, 
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